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RESUMO: Estudo com objetivo de identificar os desafios enfrentados pela equipe de
enfermagem no atendimento ao paciente com tentativa de suicidio. Pesquisa de abordagem
qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O estudo foi desenvolvido em um Hospital da
Regido Sul de Santa Catarina. Realizou-se entrevista semi-estruturada com 07 profissionais da
equipe de enfermagem atuantes na emergéncia. A analise dos dados foi realizada a partir da
analise de contetdo. O estudo demonstrou o despreparo dos profissionais para lidar com o0s
pacientes com tentativa de suicidio relacionado aos mitos e crencas que envolvem a temaética
interferindo na assisténcia de enfermagem e a falta de capacita¢do na area de saide mental.
Considera-se imprescindivel a reorganizacdo da rede de atencdo em salde mental no
municipio, com acBGes que visem a prevencdo dos casos de tentativa de suicidio e o
acompanhamento dos pacientes pelo servico de salde mental e atencdo béasica, para evitar
recidivas e a consumacdo do ato. A busca constante da humanizagdo da assisténcia com o
acolhimento assertivo e resolutivo dos casos de tentativa de suicidio deve ser uma meta
compartilhada pelos servicos de satude do municipio.

Palavras-chave: Tentativa de Suicidio. Assisténcia de Enfermagem. Servico Hospitalar de
Emergéncia.

ABSTRACT: Study aiming to identify the challenges faced by nursing staff in patient
care with a suicide attempt. Qualitative research, descriptive, exploratory and field. The
study was carried out in a Hospital in the southern region of Santa Catarina. A semi-
structured interview was held with professional nursing team 07 active in emergency.
Data analysis was carried out from the analysis of content. The study demonstrated the
unpreparedness of the professionals to deal with patients with suicide attempt related to
the myths and beliefs that surround the theme interfering in nursing care and the lack of
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training in the area of mental health. It is considered essential to the reorganization of
the network of mental health care in the municipality, with actions aimed at the
prevention of cases of attempted suicide and the monitoring of patients at mental health
services and primary health care, to prevent relapses and the consummation of the Act.
The constant search of humanization of assistance with the assertive host and resolutive
of cases of suicide attempt must be a goal shared by the municipal health services.
Keywords: Suicide. Attempted. Nursing Care. Emergency Service. Hospital.

INTRODUCAO

A compreensdo do comportamento humano € um dos maiores desafios que a ciéncia
enfrenta em milhares de anos de civilizacdo. Entender a mente e a forma como cada individuo
constroi sua concepgdo sobre a vida é tdo subjetivo quanto a propria concepcdo da origem do
ser humano.

Enquanto a vida é um desafio e uma busca incessante por parte da grande maioria
das pessoas, para outros € um valor que decresce na medida em que frustragcdes se acumulam
e sentido de estar vivo fica comprometido parecendo apenas um fardo a carregar.

O suicidio é uma prética tdo antiga quanto a prépria civilizacdo, e até hoje nao se
encontrou uma explicacdo plausivel para uma atitude tdo violenta de um individuo contra a
sua propria integridade fisica. Porém, o que ninguém discorda é que se trata de um problema
de saude publica, e para os profissionais de salde mais um desafio a ser enfrentado e
combatido.

Atentar contra a propria vida € atitude extrema que se pode traduzir em sintoma de
uma mazela psicolégica cronica, ou mesmo de situagdo momentanea extrema que gera atitude
irreversivel com uma série de consequéncias diretas e indiretas. Neste trabalho trataremos
deste tema sob a Otica dos profissionais de salde, com enfoque na prevencdo, no
acompanhamento e nos desafios advindos deste acontecimento tanto para aqueles que prestam
assisténcia, quanto para os que compdem o grupo de risco ou para aqueles que séo atingidos
pelo acontecimento traumatico em razdo de relac6es familiares e afetivas.

As pessoas que tentam o suicidio estdo sofrendo mental e emocionalmente e, por
isso, necessitam de tratamento psicoldgico e, muitas vezes, farmacologico. Muitas vezes essas
pessoas ndo tém acesso a esses cuidados a tempo pelo simples fato de ndo serem
encaminhadas pelos profissionais dos servi¢os que tiveram contato com elas nos momentos
criticos. E de importancia fundamental o encaminhamento adequado dessas pessoas para um
profissional de salde mental da unidade de emergéncia, ou quando ndo houver esse
profissional, para unidades de salde mental de referéncia que possam dar continuidade ao
tratamento. (MOURA et al., 2010).

Como enfermeira atuante na emergéncia hospitalar, constatou-se um namero elevado
de pacientes com tentativa de suicido em um municipio considerado de pequeno porte. Desta
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forma surgiu o interesse para realizacdo desta pesquisa, suscitando inquietacfes referentes a
tematica: Qual a capacitacdo e preparo técnico, cientifico e emocional da equipe de
enfermagem para a assisténcia a esses pacientes? Quais 0s mitos e crencas da equipe de
enfermagem frente ao suicidio? Estas crencas podem interferir na assisténcia humanizada a
estes pacientes? Qual o acompanhamento deste paciente ap0s a alta hospitalar? Existe
recidiva?

Em prontos-socorros, frequentemente, casos de suicidio e de tentativa de suicidio sdo
menosprezados e considerados casos de pouca gravidade, sendo este paradigma inconcebivel,
pois 0s pacientes que atentam contra a propria vida de modo geral querem acabar com seu
sofrimento e ndo encontram alternativas, a ndo ser o ato suicida, geralmente esses pacientes
sofrem de algum transtorno mental, e ndo recebem auxilio e apoio emocional de seus
familiares e da sociedade. Diante desta problematica torna-se indispensavel a compreensdo
dos profissionais de salde quanto esta situacdo na tentativa de ajudar o paciente nos
momentos de angustias e desespero emocional. (BOTEGA et al, 2006)

Diante dessas reflexdes tem-se como problema de pesquisa: Quais 0s Desafios
Enfrentados pela Equipe de Enfermagem no atendimento ao paciente com Tentativa de
Suicidio em um hospital do extremo sul catarinense?

Considera-se que os desafios enfrentados pela Equipe de Enfermagem no
atendimento ao paciente com Tentativa de Suicidio esta relacionado a: falta de preparo para a
humanizacao da assisténcia de enfermagem ao paciente e familia; existem mitos e crencas que
envolvem a tematica do suicidio que pode interferir na assisténcia; a equipe de enfermagem
deve ser suporte e apoio ao paciente e seus familiares; a equipe de enfermagem deve
encaminhar adequadamente estes pacientes a rede de servicos em salde mental para evitar
novas tentativas de suicidio.

Nesta perspectiva este estudo teve por objetivo identificar os desafios enfrentados
pela equipe de enfermagem no atendimento ao paciente com tentativa de suicidio.

MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se como qualitativo, descritivo, exploratério e de campo,
realizado na emergéncia de um Hospital da Regido Sul de Santa Catarina.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada com 7
profissionais da equipe de Enfermagem da Emergéncia, sendo 3 Enfermeiros e 4 Técnicos de
Enfermagem.

A analise dos dados foi realizada a partir da analise de contetdo, através da
categorizacdo de dados baseado em Minayo (2009).

Para preservar o sigilo e 0 anonimato dos sujeitos pesquisados, de acordo com as

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.4, n.1, p. 68-82, 2015.



~71 ~

diretrizes e normas regulamentadoras da Res. 466/12, utilizou-se indicador alfanumérico (E1
a E7). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC pelo Projeto n°
807.696/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao do perfil da equipe de enfermagem

Em relagdo ao perfil da equipe de enfermagem, um profissional (01) é do sexo
masculino e seis (06) do sexo feminino, a idade variou de 24 a 33 anos. A escolaridade da
equipe de enfermagem configurou-se entre técnico de enfermagem (04) a enfermeiro (03). O
tempo de experiéncia na emergéncia variou de um (01) ano a doze (12) anos. Em relacdo a
especializacdo somente um (01) profissional esta concluindo a pds graduacao.

Somente a partir da década de 80, o Brasil deu maior importancia para a capacitacao
dos profissionais de enfermagem que atuam em unidades de Emergéncia. Hoje, sabe-se que
lideranca é uma das estratégias para a melhoria do gerenciamento da assisténcia prestada ao
paciente, além de conhecimentos cientifico, pratico e técnico para que a equipe de
enfermagem possa tomar decisdes rapidas e concretas em uma unidade em que o tempo entre
a vida e a morte pode estar delimitado por segundos (SANTANA; 2015).

Capacitacdo e preparo para o atendimento ao paciente com tentativa de suicidio

A capacitacdo e preparo para o atendimento ao paciente com tentativa de suicidio da
equipe de enfermagem advém com a experiéncia pratica, a partir dos atendimentos realizados
no cotidiano do atendimento de emergéncia.

E1l - “A experiéncia adquirida com as mais diversas situagdes em emergéncia. Por
vezes recebemos os pacientes que frequentam o hospital, simulando uma tentativa
de suicidio medicamentosa, na maioria das vezes causando panico em alguns
médicos pouco experientes. O exame fisico e investigagdo minuciosa de cada caso, 0
historico familiar, sinais e sintomas, a propria negligéncia médica em alguns
momentos nos obriga a tomar decisdes e até mesmo condutas a nés ndo permitida
tecnicamente”.

E2 — “Dia-a-dia”.
E3 — “A que adquirimos em nosso dia-a-dia”.
E4 — “Adquirida com o tempo de trabalho”.

E5 — “Sobre este assunto a capacitagdo que temos € unica e exclusivamente a que
adquirimos com o tempo de trabalho”.

E7 — “Nao possuo nenhuma capacitagdo académica ao atendimento junto ao paciente
com tentativa de suicidio, apenas tenho a vivencia do dia a dia que nao deixa de ser
um bom preparo”.
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O profissional E6 ressaltou: E6 — “Minha formac¢édo de nivel técnico ndo me capacita
o suficiente para tal atendimento, apesar disse me sinto sim preparada a nivel humanitario
para realiza-1o0”.

Existe um despreparo dos profissionais para lidar com esses pacientes, o que se deve
a falta de um treinamento especifico e formacédo profissional com embasamento aos aspectos
psicoemocionais e sociais, 0 que justifica 0 menosprezo e, até mesmo a ironia no atendimento
aos casos de tentativa de suicidio (RISSON, 2014).

Os mitos e crencas que envolvem a equipe de enfermagem no atendimento a tentativa de
suicidio
A maioria dos profissionais ressaltou como mito e crenga na tentativa de suicidio a
necessidade do paciente em chamar a atengé&o:
E1l - “O principal mito é aquela historia de dizer que sdo apenas ameagas, que na
verdade o paciente apresenta um déficit, financeiro, amoroso, de relacionamento, de
aceitagdo por escolhas como o homossexualismo, etilismo, etc, até que se prove o
contréario. Muitas vezes para nos isso ndo passa de querer chamar atengdo, ou até

mesmo Vvir ao hospital para realizar uma lavagem gastrica é comemorada por aqueles
que supostamente necessitam serem ouvidos e atendidos com algum afeto”.

E3 — “Pensar que o paciente quer chamar a atengdo”.
E4 — “Chamar aten¢do”.

E5 — “Varios mitos e crengas envolvem este assunto, porém o que mais se destaca €
0 de pensarmos muitas vezes que 0 paciente somente quer chamar a atencdo de
alguém e que jamais teria a capacidade de realmente cometer o suicidio”.

E7 — “Varios sdo os mitos diante da tentativa do suicidio, como: quem tenta s6 quer
chamar atencdo, quem quer morrer ndo avisa. O paciente que muitas vezes tenta ja é
tratada com indiferencga pela equipe de enfermagem”.

Como parte da sociedade e da cultura, o profissional de enfermagem possui uma
série de atitudes e crencas que afetam sua atuacdo profissional e influenciam, por sua vez, 0s
pacientes com conduta suicida. As crencas equivocadas ou mitos sobre a conduta suicida
também acontecem nos profissionais de saide. Um dos mais frequentemente formulados € o
comportamento suicida como “chamada de atencdo”. Porém, mesmo que nem todas as
pessoas que tentam cometer suicidio desejam morrer, € um erro considera-las como
fanfarrdes, porque sdo pessoas cujos mecanismos Uteis de adaptacdo falharam e que ndo
encontraram alternativas, a ndo ser atentar contra sua prépria vida. (CARMONA-
NAVARRO; PICHARDO-MARTINEZ, 2012).

Um dos principais mitos relacionado a tentativa de suicido é a de que as pessoas que
falam sobre o suicidio ndo fardo mal a si prdprias, pois querem apenas chamar a atengéo
(OMS, 2006).
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A rotulacdo do paciente que tenta suicidio e a marginalizacdo do mesmo pela equipe
de enfermagem foi descrito nas falas dos profissionais E2 e E6:

E2 — “Rotulagdo do paciente”.

E6 — “O paciente suicida ¢ marginalizado, por vezes, pela equipe de enfermagem,
pela forma de tentativa e o insucesso da mesma”.

Os profissionais de enfermagem compartilham uma atitude desfavoravel perante o
comportamento suicida e esse resultado esta de acordo com uma sociedade que, sendo mortal,
rejeita a morte, que deixou de ser admitida como um fendbmeno natural necessério e €
considerada como um fracasso, tanto pela sociedade como pelo sistema de salde.
(CARMONA-NAVARRO; PICHARDO-MARTINEZ, 2012).

Interferéncia dos mitos e crencgas na assisténcia humanizada ao paciente e familiar

Para a maioria da equipe de enfermagem os mitos e crengas podem interferir na
assisténcia humanizada ao paciente e familiar, segundo os relatos:

E1 - “Sim. Estes mitos e crengas podem influenciar negativamente no atendimento e

no tratamento destes pacientes, pois 0 costume e o conhecimento da vida da maioria

dos pacientes faz pressupormos que eles jamais tentardo o suicidio e alguns minutos
perdidos poderdo ser fatais contra a vida destes enfermos”.

E2; E3 —“Sim”.

E4 — “Acho importante a familia interagir, porém, com poucos funcionarios as vezes
fica dificil vocé dar suporte a familia e paciente”.

E5 — “Infelizmente podem sim, pelo simples fato de pensarmos que muitas vezes o
que realmente o paciente quer é chamar a atencdo de alguém. Algumas vezes
também me pego pensando que tanta gente luta para poder viver e outros com toda a
satide pensam em acabar com sua propria vida”.

E6 — “Creio que sim, pois, todo paciente, bem como todo ser humano merece
respeito e o preconceito vindo da equipe acaba por distanciar o profissional do
paciente”.

E7 — “Sim, como ja disse o atendimento do paciente que muitas vezes ja tentou o
suicidio leva a equipe ao desgaste, sendo que na verdade ndo sabe o que se passa na
vida de cada um”.

Como parte da sociedade e da cultura, o profissional de enfermagem possui uma
série de atitudes e crencas que afetam sua atuacdo profissional e influenciam, por sua vez, os
pacientes com conduta suicida. As crencas equivocadas ou mitos sobre a conduta suicida
também acontecem nos profissionais de saude. (CARMONA-NAVARRO; PICHARDO-
MARTINEZ, 2012).

A terapéutica hospitalar para esses casos transcende a medicalizagdo e os cuidados
profissionais para se aproximar, isto sim, de uma qualificacdo do cuidado direcionada para um
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processo de comunicacdo e de humanizacdo reciproco durante o atendimento. E necessario,
portanto, técnicos de enfermagem, aptos a salvar vidas em todas as circunstancias, tenham
uma estrutura fundamentada especificamente para o atendimento na tentativa de suicidio e, ao
mesmo tempo, possam ter estrutura institucional para manter seu equilibrio emocional e
profissional (RISSON, 2014).

Sentimentos da Equipe de Enfermagem diante do atendimento ao paciente com
tentativa de suicidio

Os sentimentos da Equipe de Enfermagem diante do atendimento ao paciente com
tentativa de suicidio foram variados, com um misto de pena, preocupagdo, tristeza, compaixao
e impoténcia.

E1l — “Na maioria das vezes o sentimento ¢ de preocupagdo, pois se pacientes assim
retornarem com frequéncia pela mesma causa, é porque a atengdo basica esta errada,
pois ndo encaminhou esta pessoa para especialidade adequada e ndo esta sendo

tratada devidamente. Trata-se de uma emergéncia nem sempre encarada desta forma
pelo profissional de medicina”.

E2 — “Depende de cada ocasido. Se vivenciamos um pouco da historia do paciente”.
E3 — “Sentimento de pena”.
E4 — “Sentimento de pena da familia e paciente”.

E5 — “Sentimento de pena, e em alguns casos, os de pacientes que j& passaram mais
de uma vez pela mesma situacdo o sentimento é de impoténcia por nédo ter
conseguido ajudar desde a primeira vez que ocorreu a situagao”.

E6 — “Meu sentimento ¢ de compaixdo a um ato extremo que normalmente o auge
de uma situacdo depressiva”.

E7 — “Tenho um sentimento de tristeza, pois a meu ver ndo ha nada melhor do que a
vida, que estar vivo”.

O trabalho do profissional de enfermagem é rodeado por sentimentos e emocdes, as
vezes dificeis de classificar e identificar, que tém suas origens tanto no paciente como no
préprio profissional. (CARMONA-NAVARRO; PICHARDO-MARTINEZ, 2012).

As condicBes psicoemocionais da equipe de salde, que esta constantemente diante
do enfrentamento do processo de morte e morrer, sdo sempre irrelevantes no contexto
institucional. Especialmente os técnicos de enfermagem, que atendem uma demanda diversa e
complexa de pacientes, nem sempre tém a sua disposicdo um intercdmbio técnico, fisico e
psicologico dentro do hospital em que desempenham suas funcBes. Esses profissionais
convivem constantemente com o sofrimento, a dor, o medo, o desamparo, a desesperanca e as
perdas de diversos tipos, além do seu proprio sentimento de impoténcia diante dessas
situacbGes, sem ter um suporte institucional adequado para suas necessidades humanas,
individuais e profissionais. Eles lidam diretamente com a exposi¢do da intimidade fisica e
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emocional do paciente, que, por seu turno, pode reagir de forma hostil, obrigando-os a
improvisar diante das limitacGes pessoais e materiais e, ainda mais, das expectativas e
cobrancas externas do paciente, familiares e da propria instituicdo (RISSON, 2014).

Em relacdo as facilidades os profissionais E2; E5; E7 referiram a experiéncia
profissional adquirida na emergéncia para o atendimento a estes pacientes e o profissional E4
ressaltou a importancia da colaboracao da familia neste atendimento:

E2 — “Facilidade: experiéncia profissional”.
ES5 — “Facilidades seria a experiéncia ja adquirida sobre o assunto”.

E7 — “Com o decorrer da experiéncia se torna mais facil lidar com esse tipo de
situacdo, mas cada situacdo é Unica e sempre tem suas dificuldades”.

E4 — “Facilidade é quando a familia colabora com o atendimento. Dificuldade ¢ em
algumas vezes a falta de preparo relacionado ao assunto”.

Os profissionais de enfermagem de satude mental ao longo do tempo védo adquirindo
habilidades para a assisténcia aos pacientes psiquiatricos e tém maior confianca para tratar do
paciente suicida. Os profissionais de enfermagem na unidade de emergéncia ndo costumam
ter nenhum treinamento formal, ou especializado, na atencdo ao paciente com comportamento
suicida. Um dos principais motivos identificados pelos clientes da atencdo psiquiatrica e de
salde mental para ndo buscar ou continuar com o tratamento € o estigma que enfrentam. A
atencdo inadequada ao paciente com comportamento suicida pode agravar a situacéo que o fez
tentar o suicidio e a muitas vezes, evitar buscar ajuda dos servicos de salde em ocasifes
futuras. (RIBEIRO, 2013).

Destaca-se no relato do profissional E1 que ndo existem facilidades no atendimento
quando refere-se a tentativa de suicidio: E1 - “Praticamente nao existem facilidades quando
um ser humano decide acabar com a propria vida, certamente estd rodeado de vérias
patologias”.

As dificuldades relatadas pelos profissionais permearam desde a falta de preparo da
equipe para o atendimento; dificuldades relativas as informacdes entre familiares e pacientes;
agressividade dos pacientes; falta de aceitacdo do tratamento e dificuldades relacionadas ao
acompanhamento do caso na rede de servicos:

E1 - “Dificuldades sdo os desencontros de informacGes entre familiares e pacientes,
por vezes o tempo em que aconteceu a tentativa é desconhecida”.

E3 — “Muitas vezes chegam agressivos, dificuldade para conte-los”.
E4 — “Dificuldade é em algumas vezes a falta de preparo relacionado ao assunto”.

E5 — “Dificuldades penso que seria em ndo conseguirmos realizar um
acompanhamento com esses pacientes apos a alta hospitalar”.

E6 — “A dificuldade mais frequente ¢ a falta de aceitacdo ao tratamento, pela falta de
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motivagdo a vida”.

Ainda o profissional E7 ressalta a diversidade dos casos atendidos e a dificuldade
inerente ao atendimento: E7 — “[...] cada situagdo ¢ inica e sempre tem suas dificuldades”.

Acredita-se que a dificuldade do profissional de enfermagem para prestar
atendimento qualificado ao paciente com tentativa de suicidio se deve, entre outras
dificuldades de ordem emocional, ao fato de que a sua formacdo académica ndo prevé suporte
teorico, técnico e humano para confrontar-se com situacdes de morte opcional. O paciente
suicida, por seu turno, também ndo recebe no hospital geral o apoio emocional adequado,
devido a precariedade de aten¢do a saide mental na instituicdo de um modo geral.

Vem dai a dificuldade em cuidar e relacionar-se diretamente com as pessoas que
atentam contra a propria vida. A observacdo das vivéncias profissionais e pessoais dos
técnicos de enfermagem em relagdo ao atendimento do paciente suicida revela lacunas
interpessoais que prejudicam uma maior proximidade do paciente com tentativa de suicidio. A
dificuldade vivenciada deve-se ndo s6 a contrariedade ética que o suicidio representa, mas a
formacao profissional da equipe de salde, inclusive da enfermagem, onde ndo sdo priorizados
0s aspectos psicoemocionais da relagdo direta com o paciente, sendo direcionada,
fundamentalmente, a estudos praticos e técnicos ligados a quadros mérbidos especificos
(KOVACS, 2002).

A conduta da equipe de enfermagem frente ao paciente com tentativa de suicidio

A humanizagdo do atendimento do paciente com tentativa de suicidio e dos
familiares na emergéncia foi citado como conduta pela maioria dos profissionais:

E2 — “Atendimento humanizado principalmente aos familiares”.
E3 — “Tentar o maximo possivel realizar um atendimento humanizado”.
E4 — “Dar apoio e escutar o que o paciente tem para falar”.

E5 — “Escutar, apoiar, tentar realizar um atendimento o mais humanizado possivel.
Tentando ndo deixar com que 0s mitos e crenca citados acima possam interferir
neste atendimento”.

E7 — “A conduta deve ser humanizada, envolver a familia é primordial”.

E6 — “O atendimento deve ser o mais humanizado possivel tanto com o paciente
quanto com seu familiar”.

O cuidado a familia do individuo que tentou suicidio pode ser construido através de
uma linha de apoio emocional, mantendo-a informada e amparada psicologicamente. Com
estas praticas o enfermeiro pode ir além de suas rotinas assistenciais estabelecendo assim uma
linha de cuidado humanizado a todos os individuos participantes deste momento aflitivo, além
de ajudar a minimizar o sofrimento e angustia presentes com frequéncia nestas familias. A
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partir desta percepcdo que transcorre vida e morte € que se acredita na importancia de um
atendimento humanizado, em que a interacdo e integracdo possibilitem novos olhares ao
enfermeiro, delimitado aqui como cuidador de individuos que tentaram suicidio e sua familia
(BURIOLA et al, 2011).

Destaca-se novamente a interferéncia dos mitos e crencas que envolvem a equipe de
enfermagem na assisténcia ao paciente na tentativa de suicidio, o que pode gerar frustracdo e
julgamento:

E1l — “Sinceramente ¢ de frustragdo, pois muitas vezes acreditamos se tratar de uma
pessoa incapaz de cometer o suicidio, um derrotado”.

A vivéncia do atendimento a tentativa de suicidio é quase tdo complexa e dramatica
quanto a crise que vive 0 paciente. A atitude desesperada com a qual se deparam o0s
profissionais da saude, e ndo apenas os da enfermagem, desperta sentimentos contraditérios e
assustadores que nem sempre a formagdo académica e técnica consegue abranger. Sendo
assim, a despeito da inquestionavel e urgente adequacao curricular dos profissionais da saude,
no sentido de tratar ndo apenas as questdes de salde e doenca, mas, fundamentalmente, de
vida e morte, alia-se a premente necessidade de apoio psicoldgico ao staff mediante o
merecido investimento institucional na saude mental da sua equipe. Pode-se dizer, por fim,
que a responsabilidade dos formadores ndo se restringe a teorizar sobre esse tema, mas, com
efeito, promover uma abordagem multidisciplinar e compreensiva do desespero humano que
esta implicito no ato suicida, aproximando o profissional da satde do sofrimento do individuo
que optou pela morte. Para tanto, devem ser abandonados preconceitos e posturas rigidas
diante do paciente suicida, promovendo uma conduta baseada na reflexdo e empatia que,
efetivamente, é condicdo essencial para humanizar a relagdo de cuidado (RISSON, 2014).

Acompanhamento do paciente apés a alta

A maioria dos profissionais relatou que ndo ocorre um acompanhamento dos
pacientes ap0s atendimento na emergéncia.
E2; E3; E7 — “Nio”.

E5 — “Infelizmente ndo ¢ realizado nenhum tipo de acompanhamento apos a alta
hospitalar”.

Em contrapartida o profissional E4 ressaltou o acompanhamento realizado pela ESF:
E4 — “Orientado ao acompanhamento no PSF”.

Destaca-se na fala do profissional E1 a inutilidade do acompanhamento, em virtude
das constantes internagbes: E1 - “Considerando as frequentes reinternagdes, o
acompanhamento ¢ quase inutil quando ¢ feito”.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2006) as tentativas de suicidio s&o um
preditor crucial do suicidio. Um dos periodos mais perigosos é imediatamente depois da crise,
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ou quando a pessoa esta no hospital, na sequéncia de uma tentativa. A semana que se segue a
alta do hospital € um periodo durante o qual a pessoa esta particularmente fragilizada e em
perigo de se fazer mal. Como um preditor do comportamento futuro é o comportamento
passado, a pessoa suicida muitas vezes continua em risco.

E imprescindivel ainda que, antes do seu retorno para casa, 0 paciente seja ouvido,
avaliado e encaminhado para servicos que poderdo dar continuidade ao tratamento de sua
salde mental. Sdo trés as principais funcGes do profissional de saude em relagdo ao
comportamento suicida: identificar o risco de uma nova tentativa de suicidio, pensar em
estratégias para proteger o paciente e remover, ou tratar, os fatores de risco associados.
(BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010).

No atendimento a pessoa que tentou suicidio no contexto da emergéncia, o0 contato
com a rede de salde € indicado tanto para encaminhamentos ap0s alta hospitalar, quanto nas
situacdes em que o paciente ja é acompanhado por um profissional. E imprescindivel, assim, a
articulacdo com os demais servicos de salde, visando garantir a atencdo integral e prevenir
novas tentativas de suicidio (SA et al, 2010). A tentativa pode ser um sinal que a pessoa esta
passando por um sofrimento psiquico e necessita de ajuda, assim todas as situacdes
necessitam de um cuidado atento da equipe de saude. (MACCHIAVERNI, 2013).

O profissional E6 ressaltou a importancia da humanizacdo do cuidado do paciente
em tentativa de suicidio atendido na emergéncia: E6 — “A equipe de enfermagem deve
conduzir o paciente da forma mais carinhosa e pessoal, pois, € um paciente sensibilizado pela
situacao”.

Na enfermagem, a assisténcia humanizada visa ao ser humano em sua integralidade,
ocupando-se tanto dos componentes adoecidos quanto dos sadios do ser, tais como 0 senso
critico e a espiritualidade. A ciéncia do cuidado enfoca predominantemente a promocao da
salde e, para tanto, necessita expandir a visdo de mundo e a habilidade de pensamento critico.
(DAL PAI; LAUTERT, 2005).

A humanizacdo do atendimento torna possivel a melhoria da qualidade da atencdo
prestada, propiciando um novo modo de didlogo entre profissionais e pacientes e gerando
novas préaticas cuidadoras. Isso porque o ato de humanizar o atendimento significa dar o
devido valor ao outro, reconhecer a sua integralidade, seu sofrimento e suas necessidades. E
dar qualidade as relacdes que se estabelecem entre profissionais de salde e pacientes, é
acolher as angustias, as dores e o sofrimento diante da fragilidade do corpo e da mente
(BORGES et al, 2012).

Enfim, destaca-se que a avaliagéo e gestdo adequadas desses pacientes com tentativa
de suicidio é fundamental para prevenir futuros comportamentos suicida (CARMONA-
NAVARRO; PICHARDO-MARTINEZ, 2012).

Sugestdes para qualificacdo e humanizacao da assisténcia de enfermagem na tentativa
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de suicidio
As sugestdes permearam primordialmente capacitacdo, treinamento, cursos que
objetivem o atendimento humanizado e integralizado do paciente na tentativa de suicidio:

E2 — “Treinamentos, palestras envolvendo toda a equipe e autoajuda”.
E3 — “Cursos especificos sobre o assunto para treinar a equipe”.
E4 — “Treinamentos sobre o assunto”.

E5 — “Treinamentos especificos sobre o assunto, ja que trabalhamos em um hospital
de cidade pequena, porém com um nUmero alto de pacientes com tentativa de
suicidio”.

E6 — “Treinamentos e capacitagdes sobre o tema”.

E7 — “Treinamentos de humanizacdo, que ensine visdo holistica diante de cada
situagdo, de como abordar o sujeito ¢ a familia”.

As instituicbes de satde devem oferecer treinamento aos profissionais, a fim de
capacita-los para estarem aptos a desempenharem procedimentos altamente técnicos em
situacOes de emergéncia, aos quais é indispensavel que os profissionais estejam preparados
diante de tais situaces. (ARAUJO et al, 2012).

O profissional E1 ressaltou o objeto principal da enfermagem vinculado ao cuidado,
mas também as contradicdes e dilemas que a tentativa de suicidio pode gerar na equipe de
enfermagem:

El — “Em enfermagem trabalhamos com sinais e sintomas, é preciso prestar
assisténcia para estas doengas ou pacientes, da mesma forma que as demais, com
conhecimento cientifico, com atitudes e procedimentos corretos e responsabilidade,

pois trabalhamos sempre em prol do bem estar fisico, mental e social, é dificil
aceitar este tipo de situagdo, por mais capacitado que esteja”.

O profissional de satde que trabalha na emergéncia dos hospitais desempenha papel-
chave na prevencéo do suicidio. Muitos pacientes que sdo atendidos nesse setor por tentativa
de suicidio, se ndo receberem o atendimento adequado, clinico e psicoldgico, poderdo fazer
novas tentativas. A pessoa dificilmente tenta uma Unica vez, dai a importancia de uma atuacdo
adequada frente a uma tentativa de suicidio (BOTEGA et al., 2006).

O profissional de enfermagem do servico de emergéncia costuma ser o primeiro
contato do paciente com o sistema de salde, apds uma tentativa de suicidio ou episodio de
autolesdo. A avaliacdo e gestdo adequadas desses pacientes sdo fundamentais para prevenir
futuros comportamentos suicidas. (CARMONA-NAVARRO; PICHARDO-MARTINEZ,
2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios relatados pelos profissionais permearam desde a falta de preparo da
equipe para o atendimento; falta de aceitacdo do tratamento e de informacbes sobre o
historico do paciente; agressividade dos pacientes e dificuldades relacionadas ao
acompanhamento do caso na rede de servicos.

O estudo denotou o despreparo dos profissionais para lidar com os pacientes com
tentativa de suicidio relacionado aos mitos e crencas que envolvem a tematica interferindo na
assisténcia de enfermagem e a falta de capacitacdo na area de satude mental.

Sugere-se capacitacdo para a equipe de enfermagem nas tematicas:

- Suicidio: epidemiologia; fatores de risco para a tentativa de suicidio; tratamento;
prevencdo e cuidados.

- Assisténcia de Enfermagem na tentativa de suicidio na Emergéncia;
- Rede de Atencdo em Saude Mental nas Emergéncias;

- Etica e Humanizac&o do cuidado e a Tentativa de Suicidio.

- Acolhimento aos casos de tentativa de suicidio e seus familiares;

- Prevencéo do suicidio e promocéo da vida.

Os resultados da pesquisa denotam a necessidade premente de uma reorganizacdo da
rede de atencdo em salde mental no municipio, com ac¢fes que visem a prevencao dos casos
de tentativa de suicidio e o0 acompanhamento dos pacientes pelo servico de saide mental e
atencdo basica, para evitar recidivas e a consumacao do ato.

A assisténcia de enfermagem na tentativa de suicido é permeada constantemente por
dificuldades e novos desafios envolvido na possibilidade de autolesdo realizado pelos
pacientes acolhidos pelo servico. Considera-se imprescindivel a busca constante da
humanizagdo da assisténcia com o acolhimento assertivo e resolutivo dos casos.
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